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РЕЗЮМЕ
Головная боль (ГБ) и лицевая боль широко распространены в практике специализированных центров боли. Однако надежных данных 
об их распространенности и коморбидности недостаточно.
Цель исследования. Оценка представленности различных форм ГБ и орофациальной боли, а также их коморбидности.
Методы. Диагноз ГБ и орофациальной боли ставился специалистом по боли на основе осмотра и интервью. Все пациенты заполняли 
шкалу депрессии Бека (BD I–II) и шкалу Бека для оценки тревоги. Наличие бруксизма оценивалось по самоотчетам пациентов.
Результаты. В исследовании приняли участие 310 пациентов: 177 (57 %) пациентов с ГБ, 28 (9 %) пациентов с лицевой болью и 105 (34 %) пациентов 
с ГБ в сочетании с лицевой болью. Распространенность лицевой боли у пациентов с ГБ составила 37,2 %. Среди форм ГБ превалировала мигрень, 
среди форм лицевой боли – болевая форма дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС). У пациентов с лицевой болью отмечена 
высокая распространенность бруксизма сна и бодрствования.
Обсуждение. Мигрень и болевая форма ДВНЧС являются наиболее частыми диагнозами у пациентов с ГБ и орофациальной болью в специализированном 
центре боли. В качестве препаратов первого выбора для терапии мигрени с коморбидной болевой формой ДВНЧС используются НПВС. Среди 
современных представителей этой группы можно отметить препараты ОКИ и ОКИ АКТ – это хорошо растворимые формы кетопрофена лизиновой 
соли, обеспечивающие быстрое действие по сравнению с таблетированными НПВП в сочетании с отличной переносимостью.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: головная боль, мигрень, орофациальная боль, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, бруксизм.
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SUMMARY
Background. Headache and orofacial pain (OFP) are widespread at specialized pain centers. However, reliable data on their prevalence and 
co-occurrence are lacking, and prevalence of OFP in headache patients seems to be underestimated. The aim of this study was to evaluate 
the types of headache in patients with OFP and types of OFP in patients with headache.
Methods. We enrolled patients presenting with headache and/or OFP. Patients were examined by an experienced headache and pain specialist 
who questioned the patients about the presence of OFP. Depression was assessed with the Beck Depression Inventory (BDI-II), anxiety – with the 
Beck Anxiety Inventory (BAI). Bruxism was evaluated based on subject self-report.
Results. We recruited 310 patients: 177 (57%) patients with headache, 28 (9%) patients with OFP and 105 (34%) patients presenting with both types of 
pain. The prevalence of OFP in headache patients was 37.2%. Migraine was the most prevalent type of headache, while painful temporomandibular 
disorder (TMD) – the most prevalent form of OFP. Patients with PFP presented with a high prevalence of sleep and awake bruxism.
Conclusion. Migraine and pain-related TMD are the most prevalent diagnoses in a specialized pain center. OKI and OKI ACT are soluble forms 
of ketoprofen and reach peak concentration in 15 minutes. This enables faster onset of action compared to conventional NSAIDs and better 
tolerability. OKI and OKI ACT are recommended in the acute treatment of migraine with comorbid painful TMD.
KEYWORDS: headache, migraine, orofacial pain, temporomandibular disorder.
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Головная боль (ГБ) входит в десятку самых частых при-
чин нетрудоспособности в мире. В исследовании Global 

Burden of Disease 2016 года головные боли в совокупности 
были третьими, а мигрень занимает второе место среди всех 
причин нетрудоспособности [1]. При этом в группе людей 
младше 50 лет по данному показателю мигрень занимает 
первое место [2].

Орофациальная боль (ОФБ) хуже диагностируется, 
и многие пациенты не получают требуемое лечение. При 

этом дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 
(ДВНЧС) выявляется у 20–30 % взрослого населения [3]. 
Болевая форма ДВНЧС является второй наиболее частой 
причиной ОФБ после зубной боли. Во много раз реже при-
чиной ОФБ являются невралгии и нейропатии черепных 
нервов, а также орофациальные формы первичных ГБ.

Проявлениями болевой формы ДВНЧС могут быть ОФБ, 
звуковые феномены из височно-нижнечелюстного сустава, 
а также ГБ. Важно отличать головную боль, ассоциирован-
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ную с ДВНЧС, от головной боли напряжения (ГБН) с дис-
функцией перикраниальных мышц в связи со схожестью 
их проявлений. В отличие от ГБН, ГБ, ассоциированная 
с ДВНЧС, зависит от движения челюсти, жевания или 
парафункциональной активности и воспроизводится в про-
вокационных пробах (при пальпации мышц и движении 
челюсти) [4].

В последние годы появился новый взгляд на бруксизм, 
и этот феномен стал рассматриваться как широкий спектр 
активности челюсти и жевательных мышц во время сна 
и (или) бодрствования [5]. Важно дифференцировать две 
формы: бруксизм сна, ассоциированный с парафункцио-
нальной активностью жевательных мышц во время сна 
со скрежетанием зубами и (или) сжиманием челюстей, 
а также бруксизм бодрствования, проявляющийся повто-
ряющимся или длительным контактом, сжатием челюстей 
и (или) напряжением нижней челюсти. Этиология этих 
видов бруксизма изучена недостаточно.

Целью настоящей работы стало определение распростра-
ненности различных форм ГБ и ОФБ, а также их взаимоот-
ношений у пациентов в специализированном центре боли.

Материалы и методы
Участники были отобраны на приеме невролога-цефал-

голога с декабря 2021 по октябрь 2022 года. Критериями 
включения были возраст старше 18 лет, наличие головной 
и (или) лицевой боли. Все участники исследования за-
полнили форму информированного согласия.

Диагноз ГБ ставился в соответствии с критериями Между-
народной классификации головной боли 3-го пересмотра [6]. 
Болевая форма ДВНЧС диагностировалась по международ-
ным критериям DC/TMD [4]. Данные критерии диагноза 
подразделяют болевую форму ДВНЧС на миалгию, мио-
фасциальный болевой синдром, артралгию и ГБ, ассоции-
рованную с ДВНЧС. Осмотр и опрос проводились опытным 
специалистом по ГБ и ОФБ, при этом исследователь задавал 
активные вопросы на предмет выявления жалоб на лицевую 
боль. Уровень депрессии оценивался по шкале Бека (BDI–II), 
тревоги – по шкале тревоги Бека (BAI).

Наличие бруксизма сна выявлялось по самооценке 
участников или сообщении партнера о звуках скрежета 
и (или) скрипа зубами во сне, ощущению боли и (или) 
напряжения в мышцах лица по утрам после сна, а также 
по результатам осмотра ротовой полости на предмет гипер-
кератоза слизистой оболочки щек (linea alba), наличия от-
печатков зубов на языке, повреждения зубов и реставрации, 

а также повышенной стираемости зубных поверхностей. 
Бруксизм бодрствования оценивался по самоотчетам па-
циентов о сжатии зубов и напряжении нижней челюсти 
в дневное время.

Для статистического анализа применялись методы опи-
сательной статистики, t-тест Стьюдента и тест хи-квадрат.

Результаты
В исследовании приняли участие 310 пациентов, кото-

рые обратились на специализированный прием по голов-
ной и лицевой боли с декабря 2021 по октябрь 2022 года. 
Средний возраст составил 40,6 ± 13,4 года, в группу вошли 
231 (74,5 %) женщина и 79 (25,5 %) мужчин. 282 (91 %) 
пациента предъявляли жалобы на ГБ, 133 (43 %) – на ли-
цевую боль (табл. 1). На основании самоотчетов бруксизм 
бодрствования был диагностирован у 127 (41 %) пациентов, 
бруксизм сна – у 69 (22,3 %) пациентов.

При детальном клиническом анализе показано, что 
у 177 (57 %) пациентов отмечалась только ГБ, у 28 (9 %) 
пациентов – только лицевая боль, у 105 (34 %) пациентов 
ГБ сочеталась с лицевой болью. Распространенность ОФБ 
у пациентов с ГБ составила 37,2 % (105/282 пациента). 
Доля хронической боли (ГБ, ОФБ или их сочетания) была 
сопоставимой среди женщин (57/231; 24,7 %) и мужчин 
(16/79; 20,2 %) (p = 0,500).

В структуре форм ГБ со значительным отрывом пре-
обладала мигрень (62,8 %) (табл. 1). В группе пациентов 
с ГБ выявлены также ГБН (14,9 %) и другие первичные 
ГБ. Среди вторичных форм ГБ превалировала ГБ на фоне 
ДВНЧС (10,7 %) – отдельно или в сочетании с первичными 
формами ГБ.

У пациентов, предъявлявших жалобы на лицевую боль, 
наиболее часто выявлялась болевая форма ДВНЧС (117 
пациентов; 88,0 %) (табл. 2). У 5 (3,8 %) пациентов болевая 
форма ДВНЧС была коморбидна другим видам лице-
вой боли. У 108 (81,2 %) пациентов лицевая боль носила 
острый характер, у 25 (18,8 %) выявлена хроническая фор-
ма ОФБ. У 35 (26,3 %) пациентов лицевая боль отмечалась 
исключительно во время ГБ, у 98 (73,7 %) возникала вне 
зависимости от наличия или отсутствия ГБ.

Среди форм ГБ у пациентов, предъявлявших жалобы 
на ГБ и лицевую боль, наиболее часто выявлялись ми-
грень – отдельно или в сочетании с ГБ на фоне ДВНЧС 
(62,9 %) и ГБ на фоне ДВНЧС (28,5 %) (табл. 3).

Бруксизм сна и бодрствования значительно чаще вы-
являлись у пациентов с ОФБ и пациентов с коморбидной 
ГБ и ОФБ по сравнению с пациентами с ГБ (табл. 4). 

Таблица 1
Формы ГБ в исследованной популяции

n                          282

Мигрень 177 (62,8 %) ГБ на фоне ДВНЧС 18 (6,4 %)

•	 Мигрень без ауры 140 (49,6 %) Другие вторичные ГБ 15 (5,3 %)

•	 Мигрень с аурой 37 (13 %) Сочетанные формы ГБ

ГБН 42 (14,9 %) Мигрень + ГБ на фоне ДВНЧС 6 (2,2 %)

Тригеминальные автономные цефалгии 6 (2,1 %) ГБН + ГБ на фоне ДВЧНС 5 (1,8 %)

Другие первичные ГБ 12 (4,2 %) Тригеминальная автономная цефалгия + 
ГБ на фоне ДВНЧС 1 (0,3 %)
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У пациентов с ОФБ и ГБ + ОФБ выявлен более высокий 
уровень тревоги по сравнению с пациентами без лицевой 
боли (21,4 ± 7,5 против 24,9 ± 7,0, p = 0,020 и 21,4 ± 7,5 
против 27,2 ± 7,6, p = 0,001 соответственно). У пациен-
тов с ОФБ распространенность хронической боли была 
значительно более высокой по сравнению с пациентами 
с ГБ (39 % против 13 %, p = 0,001).

Обсуждение
В нашем исследовании на большой выборке пациентов, 

обратившихся в специализированную клинику боли, выяв-
лена высокая распространенность лицевой боли у пациентов 
с ГБ: у каждого третьего пациента, обратившегося на при-
ем, ГБ сочеталась с ОФБ. Важно, что многие из данных 
пациентов предъявляли жалобы исключительно на ГБ, 
а наличие лицевой боли уточнялось при тщательном рас-
спросе и осмотре. Это может быть связано с вынужденным 
фокусом на сильной ГБ, так как среди форм ГБ с большим 
отрывом превалировала мигрень с аурой и без ауры.

При этом у каждого пятого пациента выявлена хрони-
ческая форма ГБ или лицевой боли, что указывает на зна-
чительную задержку диагноза и лечения у пациентов 
с ГБ и орофациальной болью. Необходимо еще раз об-
ратить внимание на тщательный сбор анамнеза и осмотр 
пациентов с ГБ, которые могут не предъявлять жалобы 
на лицевую боль. Задержка правильной диагностики ГБ 
и ОФБ приводит к хронификации боли, резистентности 
к терапии и ненужным страданиям пациентов.

В группе пациентов с ГБ преобладала мигрень. Не-
смотря на более высокую распространенность ГБН в попу-
ляции, на приеме у врача общей практики мигрень встреча-
ется в 6 раз чаще [7]. В нашем исследовании в центре боли 
у пациентов с ГБ распространенность мигрени также в 4 
раза превышала частоту ГБН (63 и 15 % соответственно). 
Распространенность вторичных форм ГБ составила 16 %, 
что значительно выше ожидаемых 2–10 % [8, 9]. Среди 
всех вторичных форм ГБ лидировала ГБ на фоне ДВНЧС, 
ее распространенность составила 10,7 %, что значительно 
превышает таковую в общей популяции. По-видимому, 
распространенность ГБ на фоне ДВНЧС недооценивается 
врачами и даже специалистами по ГБ.

У пациентов с лицевой болью наиболее часто диа-
гностировалась болевая форма ДВНЧС (89,5 %). Инте-
ресно, что распространенность невралгии тройничного 

нерва даже в специализированном центре боли не пре-
вышала 2,2 %. Другие авторы также сообщают о частой 
постановке диагноза тригеминальной невралгии паци-
ентам с ДВНЧС и ошибочных и потенциально опасных 
направлениях таких пациентов на микроваскулярную 
декомпрессию [10].

Среди форм ГБ у пациентов, предъявлявших жалобы 
на сочетание ГБ и лицевой боли, наиболее часто выяв-
лялась мигрень (62,9 %). Второй по распространенно-
сти формой ГБ являлась ГБ, ассоциированная с ДВНЧС 
(28,5 %). В этой группе распространенной боли частота 
встречаемости мигрени превышала частоту ГБН в 6 раз 
(62,9 % против 10,5 %), а ГБ на фоне ДВНЧС встречалась 
в 2,7 раза чаще по сравнению с ГБН. Эти результаты сви-
детельствуют о том, что ГБ на фоне ДВНЧС во многих 
случаях диагностируется недостаточно, что приводит 
к ошибочному лечению вследствие крайне частой гипер-
диагностики ГБН. Также важно, что в группе пациентов 
с самыми тяжелыми формами боли (ГБ + ОФБ) число жен-
щин значительно преобладало над количеством мужчин.

Таблица 2
Формы ОФБ в исследованной популяции

n 133

ДВНЧС, болевая форма 114 (85,7 %)

Невралгия тройничного нерва 3 (2,2 %)

Посттравматическая и постгерпетическая невропатия 
тройничного нерва 7 (5,3 %)

Орофациальная мигрень 2 (1,5 %)

Другие виды лицевой боли 2 (1,5 %)

ДВНЧС + другая ОФБ 5 (3,8 %)

Таблица 3
Структура диагнозов ГБ у пациентов с ГБ и лицевой болью

n 105

Мигрень 59 (56,2 %)

ГБН 6 (5,7 %)

Тригеминальная автономная цефалгия 5 (4,8 %)

ГБ на фоне ДВНЧС 18 (17 %)

Другие вторичные ГБ 5 (4,8 %)

Мигрень + ГБ на фоне ДВНЧС 7 (6,7 %)

ГБН + ГБ на фоне ДВНЧС 5 (4,8)

Таблица 4
Распространенность депрессии, тревоги, бруксизма сна и бодрствования у пациентов с ГБ и лицевой болью

Только ГБ Только лицевая 
боль р ГБ + лицевая боль p 

(ГБ vs. коморбидность)
p 

(ЛБ vs. коморбидность)

n 177 28 – 105 – –

Возраст 40,4 ± 13,4 42,5 ± 16,5 0,440 40,3 ± 12,9 0,99 0,45

Пол, жен. : муж. (%) 125 : 52 (70,6 : 29,4) 18 : 10 (64,3 : 35,7) 0,630 89 : 16 (84,8 : 15,2) 0,63 0,03

Депрессия 12,4 ± 6,5 14,5 ± 7,0 0,120 16,9 ± 6,8 0,00 0,10

Тревога 21,4 ± 7,5 24,9 ± 7,0 0,020 27,2 ± 7,6 0,00 0,15

Бруксизм 
бодрствования 14 (7,9 %) 21 (75,0 %) 0,000 92 (87,7 %) 0,00 0,17

Бруксизм сна 11 (6,2 %) 13 (46,4 %) 0,000 45 (42,8 %) 0,00 0,90

Хроническая ГБ 
или ОФБ 23 (13,0 %) 11 (39,0 %) 0,001
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Обращает на себя внимание также высокая распро-
страненность бруксизма сна и бодрствования в иссле-
дуемой группе. К сожалению, в данной работе бруксизм 
бодрствования оценивался по самоотчетам пациентов, без 
использования общепринятого для данной задачи приложе-
ния Brux app [11]. Это могло привести даже к недооценке 
реальной более высокой распространенности данной мы-
шечной активности. Интересно, что распространенность 
бруксизма сна и бруксизма бодрствования была значимо 
выше у пациентов с лицевой болью по сравнению с па-
циентами с ГБ и общей популяцией [12]. Другие авторы 
также продемонстрировали высокую распространенность 
бруксизма бодрствования у пациентов с болевой формой 
ДВНЧС [13]. Выраженность тревоги и депрессии также 
была значимо выше у пациентов с ОФБ и пациентов с ГБ + 
ОФБ по сравнению с пациентами, которые не страдали ли-
цевой болью. Это может свидетельствовать о важной роли 
бруксизма и психоэмоциональных расстройств в форми-
ровании и последующей хронизации орофациальной боли.

Необходимы дальнейшие исследования распространен-
ности различных форм лицевой боли, особенно ДВНЧС 
и тригеминальной невралгии, на приеме у врача общей 
практики и в специализированных центрах боли и ГБ. 
Также важно помнить о том, что мигрень является наибо-
лее частой формой ГБ, а ДВНЧС лидирует среди причин 
орофациальной боли на приеме у невролога.

В лечении ГБ и ОФБ, вызванной мигренью и (или) 
болевой формой ДВНЧС, широко используют НПВС для 
купирования острой боли [14, 15, 18]. В частности, согласно 
международным и российским клиническим рекомендациям, 
один из распространенных препаратов этой группы кето-
профен используется в качестве препарата первой линии 
для купирования эпизодов ГБН, приступов мигрени легкой 
и средней интенсивности [16, 17]. Этот препарат, будучи 
неспецифическим ингибитором циклооксигеназы, обладает 
двойным механизмом действия: периферическим за счет 
блокады цикла арахидоновой кислоты и центральным – 
уменьшает чувствительность рецепторов головного мозга 
и блокирует передачу импульсов в спинном мозге [23].

Инновационное соединение хорошо зарекомендовав-
шего себя кетопрофена с лизином (препарат ОКИ) при-
водит к улучшению его фармакокинетических свойств: 
пик концентрации в плазме выше и быстрее достигается 

в сравнении со «стандартным» кетопрофеном в виде кис-
лоты (см. рис.) [19, 22]. Это позволяет улучшить и фар-
макодинамические показатели, в частности, за счет уско-
ренного всасывания и меньшего времени воздействия 
на ЖКТ, а также непосредственного защитного влияния 
лизина, отмечается лучшая переносимость лизиновой соли 
кетопрофена и меньшая частота осложнений со стороны 
ЖКТ [19, 20].

Особая форма лизиновой соли кетопрофена – препарат 
ОКИ АКТ. Инновационная лекарственная форма позволяет 
использовать препарат, не запивая водой, что сопостави-
мо с сублингвальным приемом. ОКИ АКТ растворяется 
в слюне, обладает улучшенной всасываемостью, что обес-
печивает быстроту наступления эффекта. Препарат ОКИ 
АКТ достигает клинически эффективной концентрации 
в плазме крови уже через 5 минут после приема, а через 
15 минут – максимальной концентрации, что обеспечивает 
более быстрое действие по сравнению с таблетированными 
НПВП [19]. Лучшая эффективность быстрорастворимых 
форм НПВП, по сравнению с таблетированными, также 
отмечена в клинических рекомендациях по лечению ми-
грени, одобренных Минздравом России [17]. Такой набор 
качеств позволяет рекомендовать ОКИ АКТ для купиро-
вания приступов различных форм ГБ и ОФБ – мигрени 
и болевой формы ДВНЧС, причем не только в домашних 
условиях, когда есть возможность развести гранулы в воде 
или запить таблетку водой, но и на ходу, на рабочем месте, 
в транспорте и т. д., что очень важно при выборе обезбо-
ливающего средства для активного человека.
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